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El  69%  de  los  tutores  ofrecían  consejos  de  protección
solar,  51,2%  realizaban  cribado  de  cáncer  de  piel,  y  el  6%
habían  colaborado  en  campan˜as  comunitarias  de  PCP.  La
frecuencia  de  las  actividades  de  PCP  era  menor  que  la  del
resto  de  actividades  preventivas.
El  33,8%  de  los  participantes  había  realizado  algún  curso
de  prevención  de  cáncer  de  piel  en  los  últimos  3  an˜os  y  la
gran  mayoría  (77,5%)  sabían  cuál  es  el  tipo  de  cáncer  cutá-
neo  más  prevalente,  aunque  casi  todos  los  médicos  (más  del
98%)  no  tenían  seguridad  nunca  o  casi  nunca  cuando  valora-
ban  los  tumores  de  la  piel.  No  se  observaron  diferencias  en
las  actividades  en  la  consulta,  en  los  conocimientos  ni  en  la
formación  en  PCP  recibida  de  los  tutores  respecto  a  los  no
tutores  (tabla  1).
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gustaría  realizar  algunas  consideraciones  desde  la  perspec-
tiva  conjunta  de  un  Área  de  Salud  de  437.000  personas  tras
estudiar,  desde  enero  del  2008  hasta  diciembre  del  2012,
todas  las  NAC  diagnosticadas  con  demostración  radiológica  yLos  consejos  de  fotoprotección  son  el  aspecto  preven
tivo  en  el  que  más  tutores  (47%)  formaban  a  sus  residente
Además,  los  tutores  que  habían  recibido  formación,  form
ban  más  a  sus  residentes  en  fotoprotección  que  aquello
que  no  se  habían  formado  (66  versus  37,73%,  p  =  0,02),  
este  es  el  único  aspecto  de  la  formación  a  los  residente
en  el  que  los  tutores  formados  incidían  más  que  los  n
formados.
El  32,5%  de  los  tutores  formaban  en  prevención  secun
daria.  Las  reglas  del  ABCDE  eran  el  aspecto  en  el  que  má
se  formaba  a  los  residentes  (30%)  y  los  consejos  de  auto
exploración  a  los  pacientes  de  alto  riesgo  era  la  activida
de  prevención  secundaria  en  la  que  menos  (23,75%  de  lo
tutores).
Como  conclusiones  extraemos  que  los  conocimientos  
actividades  de  PCP  de  los  tutores  no  diﬁeren  de  la  del  rest
de  médicos  de  AP.  La  seguridad  de  los  médicos  de  atenció
primaria  en  la  valoración  de  los  tumores  de  la  piel  es  mu
baja  y  la  formación  de  los  tutores  inﬂuye  muy  poco  en  
mejora  de  la  formación  a  sus  residentes.  Por  lo  tanto,  pare
cen  necesarios  programas  de  formación  en  PCP,  reglados
dirigidos  a  residentes  de  AP.
Financiación
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Consideraciones respecto a la
epidemiología de la neumonía
adquirida en la comunidadThoughts on the epidemiology of community
acquired pneumonia
Sr.  Director:
Hemos  leído  con  gran  atención  el  interesante  y  valioso
estudio  de  Irizar  Aramburu  et  al.1 en  relación  con  la  epide-
miología  de  la  neumonía  adquirida  en  la  comunidad  (NAC),
donde  se  plantea  como  objetivos  conocer  su  incidencia
y  tasa  de  ingresos  y  la  mortalidad,  así  como  los  posibles
factores  asociados.  Estamos  de  acuerdo  en  muchas  de  las
aﬁrmaciones  que  realizan  los  autores  en  su  trabajo,  pero  nos
conﬁrmación  diagnóstica  a  los  30  días  en  Atención  Primaria
(AP)  y  en  el  Servicio  de  Urgencias  (SU).  Para  el  registro  de
los  casos,  nos  servimos  de  las  bases  de  datos  de  distintos
estudios  realizados  por  nuestro  grupo  en  el  SU2,3 y  de  todos
los  informes  de  radiología  de  AP  (n  =  11.427  en  mayores  de
14  an˜os).  Aun  así,  somos  conscientes  de  que  han  existido
pérdidas  de  casos.  Precisamente,  en  cuanto  a  la  incidencia
de  la  NAC,  creemos  que  los  autores  aciertan  al  comentar
que  existe  una  infraestimación  de  la  misma.  En  la  última
guía  de  consenso  para  la  NAC,  ya  se  sen˜ala  que  su  incidencia
real  debe  rondar  en  torno  a 3-8  casos  por  1.000  habitantes
por  an˜o  (hab/a)  en  Espan˜a4,  aumentando  en  épocas  de  epi-
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 an˜os,  pero  lejos  de  las  estimaciones  de  anteriores  guías
6-2/1.000/hab/a)  y  de  la  gran  variabilidad  en  función  de
 distintos  estudios4.  Al  no  ser  una  enfermedad  de  decla-
ión  obligatoria,  no  es  bien  conocida  con  exactitud  y  la
yoría  de  los  estudios  sobre  epidemiología,  como  sen˜alan
ertadamente  Irizar  Aramburu  et  al.,  han  sido  elaborados
r  especialistas  hospitalarios  que  no  han  contado,  o  no  han
dido  hacerlo,  con  los  casos  de  AP  ni  los  SU.  En  nuestro
so,  hemos  comprobado  durante  5  an˜os  una  incidencia
dia  de  5,23  casos/1.000  hab/a  (intervalo  de  conﬁanza
l  95%:  5,20-5,40),  más  en  la  línea  de  los  8,3  casos/
00  hab/a  encontrados  por  Irizar  Aramburu  et  al1. Pero,
emás,  cuando  se  compara  con  los  datos  de  la  última
cada,  la  prevalencia  de  la  NAC  en  los  SU  está  aumentado
 relación  con  el  resto  de  procesos  infecciosos  y  en  número
 casos  absolutos,  al  igual  que  la  gravedad  de  su  presen-
ión  clínica,  de  manera  que  la  NAC  representa  la  primera
usa  de  sepsis,  sepsis  grave,  shock  séptico,  de  ingreso
e  mortalidad  por  enfermedad  infecciosa  en  Espan˜a en
ultos4,5.  Y  en  los  mayores  de  65-75  an˜os  la  incidencia
menta  exponencialmente4-6.  Todo  ello  nos  recuerda  el
pacto  de  la  NAC  en  la  Salud  Pública  y  la  importancia  de
nocer  mejor  todos  estos  datos.  En  relación  con  la  tasa
 ingresos,  nos  llama  mucho  la  atención  que  solo  el  28,5%
nsiderando  la  proporción  de  mayores  de  65  an˜os  que
estran  los  autores)  ﬁnalmente  necesitaran  tratamiento
spitalario.  En  nuestra  experiencia,  es  signiﬁcativamente
yor  (42%-51%)2,3 y  en  concordancia  con  lo  expresado
 la  guía  multidisciplinar  del  2013  (40%)4 y  un  reciente
udio  multicéntrico  en  49  centros  de  distintas  comunida-
s  autónomas  (n  =  1.080  NAC,  con  58%  ingresos)5. De  la
sma  forma,  nos  sorprende  la  muy  baja  tasa  de  mortalidad
7%)  y  que  esta  solo  se  relacione  con  la  edad  y  no  con
comorbilidad  que  presentan  los  pacientes  (insuﬁciencia
rdiaca,  enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica,  diabe-
,  neoplasias,  insuﬁciencia  renal  o  hepática).  En  nuestra
periencia2,3,  la  mortalidad  a  los  30  días  supone  del  5,5
15%,  que  coincide  con  lo  expresado  por  otros  autores  de
 estudios  antes  mencionados  (10%)4,5.  Y  el  69,9%  de  los
cientes  valorados  en  el  SU  tienen  alguna  comorbilidad5,
strándose  estas  relacionadas  con  la  decisión  de  ingresar
paciente  (p  <  0,05)  y  la  mortalidad2,3.  Por  todo  ello,
nsamos  que  las  características  sociodemográﬁcas  de  la
blación,  así  como  las  posibilidades  de  cada  sistema  de
ud,  son  determinantes  en  la  distinta  atención  y  resulta-
s  que  se  presta  a  los  pacientes.  Y  así  las  conclusiones  y
 resultados  de  los  autores  parecen  especíﬁcos  de  su  Área
 Salud,  sin  poder  aplicar  una  validez  externa,  teniendo
emás  en  cuenta  que,  desde  el  punto  de  vista  metodoló-
o,  al  incluir  2  poblaciones  distintas  (diagnosticados  en
la  consulta  de  AP  y en  otros  ámbitos  como  urgencias  de
AP,  SU,  altas  tras  ingreso  por  NAC),  se  introduce  un  sesgo
de  inclusión  que  hay  que  tener  en  cuenta  al  valorar  los
resultados.  Por  ello,  estamos  de  acuerdo  con  los  autores
que  la  incidencia  de  la  NAC  está  infraestimada,  pero  no
lo  está,  al  contrario,  tanto  la  tasa  de  ingresos  como  la
mortalidad,  al  menos  en  la  actualidad.
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tala  incidencia  de  la  neumonía  adquirida  en  la  comunidad
AC)  encontrando  también  una  incidencia  superior  a  la  de
tudios  previos  probablemente  debido  a  que,  aunque  el
bito  del  estudio  es  un  servicio  de  urgencias  (SU)  hospi-
ario,  además  recogieron  datos  de  neumonías  tratadas  en
